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1 Johdanto 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) hoiti vuonna 2013 noin 87 000 potilas-
ta. Operatiivinen tulosyksikkö teki vuonna 2011 yhteensä 63 505 leikkausta.  Tulosyk-
sikön valtakunnallisia hoitovelvoitteita ovat esimerkiksi elinsiirrot, huuli- suulakihalkioi-
den hoito, vaikeiden palovammojen hoito sekä transsukupuolisten leikkaushoito. 
(HUS).  
 
Maailman terveysjärjestön WHO:n (1994) ja Lissabonin (1995) julistuksissa todetaan, 
että potilaalla on oikeus nykyaikaiseen lääketieteellisen tietämyksen mukaiseen kivun 
helpottamiseen. Suomi on sitoutunut Euroopan biolääketiedettä koskevaan sopimuk-
seen (1997), jossa ydinasia on se, että potilailla on oikeus saada tieteelliseen tietoon ja 
kliiniseen kokemukseen perustuvaa kivun hoitoa. Potilaan oikeus hyvään hoitoon edel-
lyttää sitä, että terveydenhuolto on vastuullista kaikilla osa-alueilla. Ihmisarvon kunnioi-
tus ja itsemääräämisoikeus kivun hoidossa tarkoittaa, että potilas saa osallistua itseään 
koskevaan kivun hoitoon ja sen päätöksentekoon. Kivun hoidon oikeudenmukaisuuden 
periaatteen toteutumiseksi tulee kiinnittää erityistä huomiota lasten, kehitysvammais-
ten, vanhuksien ja muuten sanallisesti kommunikoimaan kykenemättömien kohdalla. 
(Hagelberg – Kauppila – Närhi – Salanterä 2006: 28–29.) 
 
Jokainen potilas tulee ottaa yksilöllisesti huomioon, kun kivunhoitoa suunnitellaan ja 
toteutetaan. Nykyisin on käytössä paljon erilaisia kivunhoitomenetelmiä, joilla voidaan 
hoitaa postoperatiivista kipua. Potilaan kanssa yhdessä keskustellaan, mikä kivunhoi-
tomenetelmä on hänelle parhain. Yksilön hyvinvoinnin kannalta, kivunhoidon laadulla 
on iso merkitys. Laadukas kivunhoito estää komplikaatioita ja mahdollistaa yksilön työ-
hön paluun.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli laatia tietotesti aikuisille kirurgisille potilaille kivunhoidosta. 
Opinnäytetyö oli osa Metropolia ammattikorkeakoulun ja HUS välistä opinnäyteyhteis-
työtä.  Tavoite on, että saatuja tuloksia voidaan hyödyntää tulevaisuudessa kivunhoito-
työn kehittämiseen. 
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2 Kivun määrittely ja arviointi 
 
Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain) 
määrittelee kivun epämiellyttäväksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, 
johon liittyy selvä tai mahdollinen kudosvaurio. (Aho – Haanpää – Kalso – Vainio 
2009:150.) Kipu on moniulotteinen ja monimuotoinen ilmiö. Kipuärsykkeet voivat vaih-
della muillakin kuin voimakkuuden asteella.  Kipu on aistimus ja yksilöllinen kokemus, 
jonka eri ihmiset kokevat eri tavoin, vaikka kipu olisi yhtä voimakas. Aikaisemmat kipu-
kokemukset tietyissä tilanteissa voivat herkistää tai altistaa tilanteen toistuessa. (Heik-
kinen – Kauppila – Murtola – Salanterä – Siltanen 2013: 4.) 
 
Kirurginen potilas on henkilö, joka äkillisen vamman tai sairauden vuoksi joutuu sairaa-
lahoitoon, jolloin hänet pitää leikata. Siihen miten potilas reagoi leikkaukseen vaikutta-
vat sairauden merkitys, äkillisyys, vaikeusaste, aikaisemmat leikkaukset ja hoitomah-
dollisuudet. (Holmia – Murtonen – Myllymäki – Valtonen 2010: 16.) Leikkauksen jälkei-
nen kipu vaihtelee leikkaustekniikan, laajuuden, haavan sijainnin ja potilaan kipuherk-
kyyden mukaan. Usein kipu on ajoittaista, ohimenevää ja lyhytaikaista. Tavallisesti kipu 
on vaaratonta ja helpottaa asentoa vaihdettaessa, tai kun potilaalle annetaan huomiota 
tai tarvittavaa kipulääkitystä. (Holmia ym. 2010: 71.) 
 
Kivun tunnistamisessa otetaan huomioon potilaan ahdistus, pelko ja masennus sekä 
potilaan aikaisemmat kipukokemukset ja sukupuoli. Toimenpiteen luonne on tärkeää 
huomioida, koska se vaikuttaa potilaan leikkauksen jälkeiseen kivun kokemiseen. 
(Heikkinen ym. 2013: 10.) Kipua voidaan seurata postoperatiivisessa vaiheessa tark-
kailemalla muun muassa nopeutuuko sydämen lyöntitiheys, kiihtyykö potilaan hengitys, 
laskeeko periferian lämpö ja kohoaako verenpaine. Muita mahdollisia oireita kivusta 
voivat olla kalpeneminen, pahoinvointi tai oksentelu sekä hienerityksen lisääntyminen. 
Potilas saattaa olla liikkumaton ja hänen kasvojen ilme voi olla jähmeä ja lihakset jän-
nittyneet.  Potilaan mieliala voi muuttua ärtyneeksi, valittavaiseksi, ähkiväksi tai levot-
tomaksi. Muutoksia voi tapahtua myös potilaan tajunnan tilassa. (Holmia ym. 2010: 72.) 
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2.1 Akuutti ja krooninen kipu 
 
Akuutilla kivulla tarkoitetaan ohimenevää ja äkillistä kipua. Akuuttikipu on yleensä va-
roitus kudosvauriosta ja antaa informaatiota sairauden hoitoa ja määritystä varten. Kun 
akuutin kivun perussyy on hoidettu, kipu lakkaa. (Iivanainen – Syväoja: 2008: 470.) 
Akuutilla kivulla on myös suojaava merkitys. Se varoittaa kudosvauriosta estäen lisä-
vaurion syntymistä väistöheijasteen avulla. (Haanpää – Kalso – Vainio: 2009: 105–
106.) 
 
Krooninen kipu määritellään usein niin, että se on kestoltaan yli 6 kk tai ylittänyt kudos-
vaurion normaalin paranemisajan. Kroonisen kivun tyyppejä ovat nosiseptiivinen kipu 
eli kudosvauriosta johtuva kipu, neuropaattinen kipu eli hermoston muutoksista johtuva 
kipu ja ideopaattinen kipu jolloin aiheuttajaa ei tiedetä. Kroonisella kivulla on laajat hait-
tavaikutukset ihmisen toimintakykyyn ja elämään. Jotta kipu ei kroonistuisi, on tärkeää 
hoitaa akuuttikipu nopeasti. (Iivanainen – Syväoja 2009: 470.) 
 
2.2 Kivun arviointi 
 
Potilaan kipua arvioidaan erilaisilla kipumittareilla. Ensisijaisesti pyritään käyttämään 
potilaan itse valitsemaa kipumittaria. Valittu kipumittari kirjataan potilastietoihin, ja sa-
maa mittaria käytetään siihen asti, että potilas pääsee pois hoidosta. Kipua voidaan 
arvioida joko tarvittaessa tai säännöllisesti erilaisissa tilanteissa.  Erilaisia mittareita 
ovat esimerkiksi VAS (Visual Analoque Scale), NRS (Numeric Rating Scale), VDS 
(Verbal Description Scale) ja FPS (Faces pain Scale). Potilaan tilan ollessa sellainen, 
ettei hän kykene sanallisesti ilmaisemaan kokemaansa kipua, voidaan kipua arvioida 
hyödyntämällä mittareita, kuten CNPI (The Checklist of Nonverbal Pain Indicators), 
Doloplus-2, PAINAD (Pain Assesment in Advanced Dementia), PACSLAC (Pain 
Assesment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate), ADD (Asses-
ment of Discomfort in Dementia) tai NOPPAIN (Nursing Assistant-Administered Instu-
ment To Asses Pain in Demented Individuals). (Heikkinen ym. 2013: 12.)  
 
Kipua arvioidessa potilaalta kysytään kivun sijaintia ja laatua. Jos potilas ei pysty kom-
munikoimaan, voidaan kipua havainnoida myös potilaan kipukäyttäytymisellä.  (Heikki-
nen ym. 2013: 12.) Kommunikoimattomien potilaiden kipua voidaan parhaiten arvioida 
seuraamalla potilaan käyttäytymistä. Sitä voidaankin pitää luotettavampana arviointi-
menetelmänä kuin fysiologisten muutosten arviointia. Kipua arvioitaessa tulee tarkkailla 
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kasvojen ilmeitä, kyyneleitä, itkua, ihmisen suhtautumista kehoonsa ja sen asentoon. 
Ahdistus, hermostuneisuus ja kehon suojaaminen voivat viitata kipuun. Jännittynyt var-
talo, hitaat liikkeet, liikkumattomuus, jäykät liikkeet ja levoton liikehdintä voivat myös 
puolestaan viitata kipuun. Kipu aiheuttaa hermostuneisuutta, ahdistusta ja saa ihmisen 
usein kiivastumaan helpommin, se voi aiheuttaa myös sosiaalista eristäytyneisyyttä. 
Hermostuneisuus ja levottomuus puolestaan lisäävät entisestään kivun tunnetta. (Ha-
gelberg ym. 2006:79.) Havainnointi kipumittarit ovat vielä suunnitteilla. Tulokset tulee 
aina kirjata potilastietoihin. Usein hoitajat aliarvioivat potilaan kokemaa kipua. Potilas 
itse kokee kipunsa pahemmaksi kuin mitä hoitajat arvioivat sen olevan. (Heikkinen ym. 
2013: 12.) 
3 Kivun hoito 
 
Kipua esiintyy lähes jokaisella kirurgisella potilaalla. Hallitsematon kipu voi johtaa leik-
kauksen jälkeisiin komplikaatioihin. Hoitajien rooli on keskeisessä asemassa postope-
ratiivisen kivun hoidon hallinnassa. Erityisesti hoitajien asenteet, tiedot ja taidot vaikut-
tavat potilaiden kivunhoitoon. (Ward. 2014: 107.) Olennaista on, että hoitaja poistaa ja 
ehkäisee kipua lääkityksen avulla. Hoitaja poistaa kipua myös muilla hoitotyön keinoil-
la, kuten ammatillisella käyttäytymisellä. (Iivanainen – Syväoja: 2009. 473.) Vuode-
osaston hoitajat ovat tärkeässä roolissa leikkauksen jälkeisen kivunhoidon suhteen. 
Potilastyytyväisyydellä ja kivun säännöllisellä mittaamisella ei näytä olevan yhteyttä 
vaan tärkeintä potilaille on hyvä kokonaishoito. Preoperatiivinen haastattelu on tärkeää, 
sillä potilaat arvostavat tilaisuutta saada keskustella huolistaan. Potilaista muutama on 
kokenut kipua enemmän leikkauksena jälkeisenä vuorokautena. Ilman, että tämä olisi 
tullut VAS-mittaamisella esiin. (Mäkelä – Niemi – Niemi-Murola – Mäkelä – Onkinen – 
Rhen 2007: 22–29.)  
  
Potilaan kokemukset kivusta ovat kivun hoitotyön lähtökohta. Prosessiajattelun avulla 
voidaan jäsentään kivun hoitamista, mikä tekee siitä tietoista ja harkittua toimintaa, 
minkä perustana on ratkaiseminen ja tunnistaminen.  Hoitaja hoitaa potilasta kaikkina 
vuorokauden aikoina, joten hänellä on hyvät mahdollisuudet oppia havaitsemaan poti-
laan kipua. Kivun säännöllinen arvioiminen ohjaa valitsemaan potilaalle oikean autta-
mismenetelmän ja kivunhoidon. (Heikkinen ym. 2013: 5-6.) 
 
Kivunhoidon hoitomuodot ovat nykyään monipuolisia ja niissä yhdistyvät ei-
lääkkeellinen ja lääkkeellisen kivunhoitomenetelmät. Periaate on että eri vaikutuspaik-
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koihin kohdistuvilla hoidoilla päästään hyvään kivunlievitykseen. Kipua voidaan hoitaa 
paikallisesti, selkäytimen kautta, traumakohdasta sekä aivojen kipumekanismiin vaikut-
tamalla. Anestesialääkäri suunnittelee menetelmän kivunhoitoon, leikkauksen laajuu-
den, tilan ja mitatun kivun mukaisesti. Kipulääkkeet jaetaan pääsääntöisesti kes-
kushermoston kautta vaikuttaviin sekä keskushermoston ulkopuolelle vaikuttaviin tu-
lehduskipulääkkeisiin. (Kinnunen – Korte – Lukkari 2007: 371–372.)  
 
3.1 Kivun lääkkeellinen hoito 
 
Kivun ensisijainen lääke on tulehduskipulääke tai parasetamoli. Lääkettä voidaan antaa 
säännöllisesti niin kauan, kunnes ei ole tarvetta. (Holmia ym. 2010: 72.) Parasetamoli 
on turvallinen kipulääke, mutta voi aiheuttaa helposti maksavaurion. NSAID- lääkkeet 
eli tulehduskipulääkkeet, etenkin koksibit voivat ärsyttää vatsaa, lisäksi tulehduskipu-
lääkkeet voivat kohottaa sydäninfarktin riskiä. Tulehduskipulääkkeet nostavat veren-
painetta, ja sitä tuleekin seurata, mikäli käyttää pitkäjaksoisesti tulehduskipulääkitystä. 
(Iivanainen – Syväoja 2009: 477.) Tarvittaessa voidaan antaa opioidia, esimerkiksi ok-
sikodonia tai morfiinia. (Holmia ym. 2010: 72.)  
 
Opiaateiksi kutsutaan keskushermostoon vaikuttavia lääkkeitä. Tunnetuin on morfiini. 
Opioideja voidaan käyttää keskivaikean ja vaikean kivun hoidossa. Ne ovat tehokkaita 
sekä äkillisen että pitkäaikaisen kivun hoidossa. Tavallisia opioideja käytetään esimer-
kiksi leikkauksen tai tapaturman jälkeisen vaikean kivun hoidossa sekä äkillisiin sairas-
kohtauksiin liittyviin kipuihin, kuten sydäninfarktiin liittyvät kipuoireet. Opioidit jaetaan 
tehonsa mukaan mietoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin. Mietojen opioidien vaikutus 
kipuun on heikompi, mutta ei aiheuta niin paljon haittavaikutuksia kuin vahva. Pa-
rasetamoli ja tulehduskipulääkkeet tehostavat opioidien vaikutusmekanismia ja sen 
vuoksi, usein näitä yhdistellään. Tällöin kummankin annostus pienenee ja sivuvaiku-
tukset ovat vähäisempiä. (Huotari 2004.)  
 
Riittämätön kivunlievitys on edelleen merkittävä terveydenhuollon ongelma. Myös kipu-
lääkkeiden riittämätön annostus on yleinen ongelma. Potilaan kipulääkityslaitteen, 
PCA:n avulla potilas voi itse määrittää, milloin ja miten paljon lääkettä hän saa. 
PCA:sta on tullut tehokas apuväline kivun hallintaan. Se mahdollistaa, että potilas voi 
itse annostella lääkettä pieniä määriä. PCA:n yleisin reitti on laskimo- tai epiduraalireitti. 
(Schechter – Viscusi 2006: 3.) 
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3.2 Kivun lääkkeetön hoito 
 
Potilaan kipua hoidettaessa käytetään usein fysikaalisia ja kognitiivisia keinoja lääke-
hoidon lisäksi. Sairaanhoitajilla pitää olla mahdollisimman paljon tietoa näistä mene-
telmistä, jotta hän osaa suositella niitä potilaille. Fysikaalisia hoitomenetelmiä ovat esi-
merkiksi hieronta, akupunktio sekä asentohoidot. Kipua puolestaan voi hallita esimer-
kiksi musiikin, rentoutuksen tai mielikuvittelun avulla. Näitä menetelmiä tulisi kokeilla 
lääkehoidon lisäksi suoritetun toimenpiteen jälkeen. (Heikkinen ym. 2013: 17–19.) 
 
Kivun lämpöhoitomuotoja ovat muun muassa savihoito, lämpöpakkaukset ja infrapuna. 
Lämpöhoidossa aineenvaihdunta kiihtyy, verenkierto vilkastuu, pehmytosien jäykkyys 
alenee ja lihasjännitys laukeaa. Esteenä voi olla hoitoalueen ihottumat, vauriot, tuleh-
dukset ja vammat. Kylmähoito kuten jääpala/vesi/kylmäpakkaus, haihtuva kylmäsuihke 
ja kylmävoide hidastavat hermoärsykkeen johtumisnopeutta ja aiheuttaa myös ihon 
tunnottomuutta. Sähköä käytetään esimerkiksi synnytyskipujen, kroonisten kipujen, 
aavesärkyjen ja vyöruusun hoidossa. Hieronta on hyvä ja nopea kivunhoitokeino. Hoi-
don esteenä ovat kaulavaltimoahtaumat, laskimotukokset ja verenvuoto tauti. Myös 
lymfaterapiaa voidaan käyttää kivunhoitokeinoja, jossa vilkastutetaan imunestekieroa. 
Voidaan tarvittaessa käyttää myös manipulaatiohoitoa, eli naprapatiaa, kiropraktikkoa 
ja osteopaattia. (Iivanainen – Syväoja 2009: 475.) 
 
Postoperatiivinen potilas on yleensä lohduton ja täydentävä musiikkiterapia voi luoda 
tyytyväisyyttä, jolloin saadaan ahdistuneisuutta, huolia ja surua pois. (Comeaux – 
Steel-Moses 2013: 313–314.) Tutkimuksissa on todettu, että musiikki auttaa myös ki-
vunhoidossa. Olettamus on, että musiikkia kuuntelevilla potilailla postoperatiivisessa 
vaiheessa kipulääkityksen määrä on alhaisempi ja sen aiheuttamat sivu- ja haittavaiku-
tukset ovat vähäisemmät. Myös sairaalassaoloajat ovat lyhyempiä, kuin potilailla jotka 
eivät kuuntele musiikkia. Potilaat ovat saaneet kuunnella heille mieluista musiikkia. 
(Kankkunen – Pietilä Vaajoki – Vehviläinen-Julkunen 2012: 314–322.) 
 
3.3 Laadukkaan kivunhoidon varmistaminen 
 
Hyvässä kivunhoidossa on potilaan yksilöllinen kivunhoito moniammatillista ja hyvin 
organisoitua. Potilaiden tyytyväisyyttä heidän saamaansa kivunhoitoon kartoitetaan 
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säännöllisesti. Henkilökunnalle tulisi myös säännöllisesti järjestää koulutusta koskien 
kivunhoitoa. (Heikkinen ym. 2013:21.)  
 
Kun potilaiden tyytyväisyyttä kivunhoitoon on kartoitettu, on selvinnyt, että potilaat ovat 
arvioineet kivunhoidon toteutuneen huonommin, kuin mitä olisi sairaanhoitajien arvion 
mukaan mahdollista toteuttaa. On käynyt ilmi, että potilaat ovat joutuneet kokemaan 
kovempaa kipua, kuin mitä he olivat odottaneet joutuvansa kokemaan. He ovat koke-
neet puutteelliseksi myös kivunhoitoon liittyvän vuorovaikutuksen, luottamuksen sekä 
sairaanhoitajien toiminnan. (Heikkinen ym. 2013: 22.)  
 
Tutkimuksessa, jossa potilas on kirurgisen hoidon laadun arvioitsijana, kirurgisen hoi-
don laatu kokonaisuutena vaikuttaa keskimäärin hyvältä. Hoidon laadun kannalta on-
gelmaksi ovat osoittautuneet ongelmat omaisten kanssa. Kiireellisten leikkauspotilai-
den hoidon tarpeiden tunnistaminen on myös tärkeä asia hoidon laadun rakentamisek-
si. Potilaiden hoitoa käytävillä ei tule myöskään sallia, koska pitää taata laadukas kivun 
hoito. Tulokset ovat osoittaneet myös, potilaiden arvioineen hoidon laadun keskimäärin 
hyväksi kirurgisella osastolla. Potilaat jotka leikattiin hoitojaksolla, arvioivat hoidon laa-
dun olevan parempaa kuin kiireellisesti leikatut. Suunnitellusti leikatut potilaat arvioivat 
hoidon laadun toteutuneen paremmin, kuin kiireellisesti leikatut. Jatkossa olisi hyvä 
tehostaa omaisten ja henkilökunnan välistä yhteistyötä, sekä potilaiden ohjausta. (Elo-
ranta – Katajisto – Leino-Kilpi 2008: 115–119.) 
 
Hoitohenkilökunnalta edellytetään potilaan oppimistarpeiden suunnittelemista ja tunnis-
tamista. Tutkimuksissa on etsitty tietoa kirjallisuudesta, joiden avulla voidaan arvioida 
potilaiden oppimistarpeita sekä kuvata mittareiden sisältöä ja rakennetta. Oppimistar-
peiden avulla voidaan tunnistaa pääasiassa hoitoon, sairauteen ja komplikaatioihin 
sekä päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen liittyviä oppimisentarpeita. (Heikkinen – 
Johansson – Leino-Kilpi – Rankinen – Salanterä – Virtanen 2007: 33.)  
 
Kipua tulisi arvioida rutiininomaisesti päivittäin. Kivunhoitoon liittyen tulisi kirjata pulssia, 
lämpöä, hengitystiheyttä ja verenpainetta. Tämä parantaa potilaan mukavuutta ja tyyty-
väisyyttä sekä vähentää kustannuksia. Kivunarviointi on välttämätöntä hyvälle kivun-
hoidolle.  Terveydenhuollon organisaatio ja American Pain Society ovat kehittäneet 
standardeja, joiden avulla voidaan arvioida kipua sairaaloissa ja terveydenhuollon toi-
mintaympäristöissä. Tämä edellyttää, että terveydenhuollon ammattilaiset arvioisivat 
asianmukaisesti potilaiden kipua. Tulokset tallennettaisiin, joka helpottaisi säännöllistä 
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uudelleenarviointia ja seurantaa. Useat tutkimukset osoittavat, että tämän kaltaisella 
lähestymistavalla voidaan parantaa potilaiden tyytyväisyyttä. (Schechter ym. 2006: 4.)  
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämishaaste 
 
Tarkoitus oli laatia tietotesti aikuiselle kirurgiselle potilaalle kivunhoidosta.  Tulevaisuu-
dessa saatuja tuloksia voidaan tarvittaessa hyödyntää kivun hoitotyön kehittämiseen.  
Tarkemmin halutaan saada selville tutkimusten mukaan 1) miten potilaan kipua hoidet-
tiin sekä 2) mitä potilaan tulisi tietää kivusta. 
5 Työn toteutus 
 
Tietoa haettiin käyttäen Medic, Medline ja Cinahl tietokantoja. Aineisto on kerätty käyt-
tämällä englanninkielisiä tietokantoja Medlinea ja Cinahlia, sekä suomenkielistä Medic 
tietokantaa. Hoitotieteelliset artikkelit on kerätty käyttämällä erilaisia englannin- ja suo-
menkielisiä hakusanoja. Tiedonhakua rajattiin muun muassa kielen, julkaisuajankoh-
dan sekä luotettavuuden mukaan. Tietoa aikuisen kirurgisen potilaan kivunhoidosta 
löytyi runsaasti, etenkin englanninkielellä. Tutkimustietoa suomenkielellä löytyi niukasti.  
Lisäksi lähteinä toimi suomenkielinen kirjallisuus aiheesta. Molemmat opinnäytetyön 
tekijät ovat aktiivisesti osallistuneet aineistonanalyysinprosessiin. Aineistoa lähestyttiin 
induktiivisella lähestymistavalla. Sisältö analysoitiin käyttämällä analyysiyksikköä, jona 
toimi sana tai sanapari. 
 
Tietokan-
ta 
Hakusanat Tulok-
set 
Rajauk-
set 
Tulok-
set 
Otsikon 
perusteel-
la valittu 
Abstraktin 
perusteel-
la valittu 
Valit-
tu 
Medic Kipu and lääke-
hoito 
590 2004-
2014 
288 8  0 
 Kipu and pos-
toperatiivinen 
248 2004-
2014 
87 5  1 
 Kirurginen and 
potilas 
35   2 2 2 
 Kipumittari and 
postoperatiivi-
nen 
2     0 
Medline Surgical patient 
pain experience 
7336 2009-
2014 
5 stars 
only 
2379 
 
90 
 
 
7 
 
 
4 
 
 
3 
 Surgical patient 
pain experience 
nursing 
8447 2009-
2014 
5 stars 
only 
2498 
 
10 
 
 
2 
 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
9 
 
 
3-5 stars 
2011-
2014 
4-5 stars 
2498 
1634 
 
506 
 
 
 
15 
 
 
 
7 
 
 
 
0 
 Postoperative 
patient pain 
experience 
nursing 
9991 2009-
2014 
3-5 stars 
2011-
2014 
English 
3-5 stars 
5 stars 
only 
3248 
 
26 
2124 
 
1958 
1958 
17 
 
 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
 
 
0 
 Postoperative 
pain treatment 
knowledge pa-
tients 
9399 2010-
2015 
3-5 stars 
2012-
2015 
5 stars 
2582 
 
2582 
1592 
 
58 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 Paint treatment 
experiences 
postoperative 
adult patients 
nursing 
10802 3-5 stars 
2010-
2015 
2012-
2015 
6887 
 
1738 
 
976 
 
 
 
 
36 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
0 
 Surgical patient 
pain treatment 
expectations 
adult 
9785 2010-
2015 
3-5 stars 
2012-
2015 
4-5 stars 
2658 
 
2271 
1361 
 
137 
 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
0 
 Surgical patient 
pain manage-
ment experi-
ences adult 
10005 2010-
2015 
4-5 stars 
2012-
2015 
5 stars  
2013-
2015 
2361 
 
1638 
919 
 
919 
557 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
0 
 Postoperative 
and pain and 
treatment and 
patient and 
knowledge and 
nursing 
28   9 2 1 
 Postoperative 
and pain and 
information and 
patient and 
medication and 
nursing 
13 English 12 3 1 0 
 Postoperative 
34and pain and 
management 
and experience 
and patient 
nursing 
85 English 
2004-
2015 
80 
 
37 
 
 
8 
 
 
3 
 
 
0 
 
 Surgical and 
patient and pain 
and nursing 
724 English 
2004-
2015 
644 
330 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
 
 
2008-
2015 
2010-
2015 
173 
 
114 
 
 
4 
 
 
3 
 
 
0 
 Postoperative 
and pain and 
patient and 
knowledge and 
nursing 
139 English 
2004-
2015 
126 
59 
 
9 
 
8 
 
 
5 
 
Cinahl Postoperative 
pain 
7866 1981–
2014 
2005-
2014 
2013-
2014 
7866 
 
4667 
 
928 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
3 
 Postoperative 
pain and medi-
cation 
447 1984- 
2015 
2003- 
2015 
477   
 
415 
 
 
15 
 
 
 
2 
 
 
2 
 Postoperative 
pain and relief 
990 1981-
2015 
2004-
2015 
990 
 
 
548 
 
 
 
17 
 
 
 
5 
 
 
 
1 
 Surgical pa-
tients`s and 
pain 
1406 2004-
2015 
2010-
2015 
1337 
 
638 
 
 
15 
 
 
5 
 
 
2 
 Postoperative 
patients and 
experience 
474 1988-
2015 
2004-
2015 
474 
 
345 
 
 
10 
 
 
4 
 
 
0 
Yhteensä       20 
 
5.1 Tiedonhaun kuvaus 
 
Aineistojen analyysi on laadullisessa tutkimusprosessissa hyvin haasteellinen. (Kank-
kunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 131). Laadullinen aineisto analysoidaan samalla, 
kun sitä kerätään. Kun analyysiä tehdään, se edellyttää alkutyöskentelyä. Laadullista 
tutkimusta tehdessä käytetään tiettyjä perustekniikoita analyysivaiheessa. Tekniikat 
ovat muun muassa reflektiiviset muistiinpanot, koodaus, marginaalimerkinnät, väittämi-
en muodostaminen ja päiväkirjan teko. Symbolilla tai koodilla luokitellaan lauseita tai 
sanoja. Koodi voi olla luonteeltaan tulkitseva, kuvaileva tai selittävä (Kankkunen – Veh-
viläinen-Julkunen 2010: 132- 133.) 
 
Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa laadullisen tutkimusmenetelmän induktiivisella tai 
deduktiivisella sisällön analyysillä. Eli aineistolähtöisesti tai teorialähtöisesti. Induktiivi-
nen sisällönanalyysi on sanojen luokittelua niiden teorian perusteella. Tämä perustuu 
induktiiviseen päättelyyn. On aiheellista käyttää induktiivista lähtökohtaa, jos asiasta ei 
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juuri tiedetä. Kategoriat muodostetaan tutkimusongelmasta ja aineistosta. Tutkimusai-
neisto luodaan induktiivisella analyysillä sitten, etteivät aikaisemmat tiedot, havainnot 
tai teoriat ohjaa analyysiä. Analyysiyksikkö voi olla lause tai sana. Tutkimustehtävä ja 
aineistonlaatu määrittelevät analyysiyksikön. Aineiston analysoinnissa edetään vaiheit-
tain; pelkistetään, ryhmitellään ja abstrahoidaan. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2010: 135.)  
 
Deduktiivisen päättelyn lähtökohtana ovat teoreettiset käsitteet tai teoriat, joita tarkas-
tellaan käytännössä. Tutkija käyttää lomaketta tai analyysikehikkoa, johon teoria on 
operationalisoitu aikaisemman tutkimuksen ja tiedon tarkoituksen mukaisesti. Aineiston 
ilmi sisältöihin, analyysissa aineisto voidaan jakaa analyysiyksiköihin, joita tarkastellaan 
verraten tutkittava ilmiöön. Piilosisällöllinen analyysi tarkoittaa sitä, että tarkastellaan 
aineistossa olevia osia suhteessa koko aineistoon ja huomioidaan osallistujien huoka-
ukset, hiljaisuus, nauru tai puheesta hiljaisuus. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2010: 135.) 
 
Valmisteluvaihe on sama induktiivisessa ja deduktiivisessa sisällönanalyysissä. Valmis-
teluvaihe yleensä alkaa litteroinnin jälkeen analyysiyksikön valitsemisella. Analyysiyk-
sikkö voi olla teema tai sana. Tätä ennen päätetään, mitä ja miten aineisto analysoi-
daan. Aineistosta on saatava selvää, tämä on tutkijan tehtävä. (Kankkunen – Vehviläi-
nen-Julkunen 2010: 136.) 
 
5.2 Aineiston analyysi 
 
Opinnäytetyössä käytettyjen tutkimusten tulososiosta etsittiin vastausta tutkimuskysy-
mykseen, eli siihen mitä kirurgiset potilaat tietävät kivunhoidosta. Valitut tieteelliset tut-
kimukset luettiin ja käännettiin suomenkielelle. Kerätystä materiaalista pelkistettiin nii-
den alkuperäisilmaisut, joista muodostettiin edelleen niitä kuvailevia alaluokkia. Tutki-
muskysymykset olivat: 1) Miten kirurgisen potilaan kipua hoidettiin? 2) Mitä kirurgisen 
potilaan tulisi tietää kivusta? 
 
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen aineistoa analysoitaessa muodostui yhteensä kol-
me alakategoriaa; kivun lievitys, lääkkeellinen kivunhoito sekä lääkkeetön kivunhoito. 
Esille nousi yksi yläkategoria; kivunhoito (Taulukko1, Liite 1).  Toisen tutkimuskysy-
myksen aineistoa analysoitaessa muodostui yhteensä kolme alakategoriaa; potilaan 
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tiedontarve kivunhoidosta, kivun kesto ja kokeminen sekä kivun arviointi. Aineistosta 
nousi yksi yläkategoria; kivunhoito (Taulukko 2, Liite 2).  
6 Tulokset 
 
Ensimmäinen tutkimuskysymys oli: ”Miten kirurgisen potilaan kipua hoidettiin?”. Tutki-
muskysymyksen avulla selvisi, että kivunhoidon laatu vaihteli, potilaat saivat kipulääki-
tyksen lisäksi myös muuta lääkehoitoa, kuten rauhoittavia sekä erilaisia infuusioita. 
Huolimatta kivunlievityksestä ja muusta lääkehoidosta, joutuivat potilaat kokemaan 
kipua. Myös potilaan lääkkeenantoreitti tulisi suunnitella yksilöllisesti huomioiden poti-
laan yksilöllinen tarve. Sairaanhoitajat toivat potilaille määräyksiä pienempiä annoksia 
kipulääkkeitä lähes rutiininomaisesti verrattuna siihen, mitä potilas olisi itse asiassa 
tarvinnut kipunsa hoitoon. Erilaisia rentoutustekniikoita tulisi hyödyntää enemmän ki-
vunhoitotyössä. 
 
Toinen tutkimuskysymys oli: ”Mitä kirurgisen potilaan tulisi tietää kivusta?”. Tutkimus-
kysymyksen avulla selvisi, että alle puolet potilaista koki saaneensa riittävästi tietoa 
leikkauksen jälkeisestä kivunhoidosta. Potilaat kaipaisivat enemmän tietoa siitä, miten 
kipua tulee hoitaa kotona leikkauksen jälkeen, sekä miten toimia mahdollisissa ongel-
matilanteissa.  
 
6.1 Miten kirurgisen potilaan kipua hoidettiin? 
 
Postoperatiivisen kivun hoidolle on asetettu monia tarkoituksia sekä päämääriä. Se, 
että potilaat joutuvat kärsimään postoperatiivisesta kivusta on eettisesti väärin, potilaille 
tulee kyetä tarjoamaan korkealaatuisia kivunhoitomenetelmiä. Usein kaikki tarvittavat 
menetelmät ovat saatavilla, mutta oikeiden menetelmien valitseminen ilman potilaan 
kanssa keskustelua on vaikeaa. (Berg – Idval. 2008: 36–39.)  
 
Joskus potilaiden huono kivunhoidon laatu voi johtua hoitohenkilökunnan puutteellises-
ta koulutuksesta tai lisäkoulutuksen tarpeesta. Potilaat saavat lähes rutiininomaisesti 
vähemmän kipulääkkeitä postoperatiivisesti, kuin mitä he tarvitsisivat. Ajoittain liian 
vähäinen kipulääkkeiden käyttö voi kuitenkin johtua potilaan kyvyttömyydestä ilmaista 
kipuaan. Usein ikääntyneet potilaat, jotka toipuvat suuresta leikkauksesta ovat täysin 
kyvyttömiä ilmaisemaan mahdollisia kipujaan. (Mäkelä ym. 2007: 123.) 
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Fredheim kollegoineen tutkivat hoitajien sekä lääkäreiden uskomuksia ja asenteita pos-
toperatiivista kipua kohtaan. 795 lääkäriä ja sairaanhoitajaa Norjassa kutsuttiin täyttä-
mään kyselylomake, minkä tarkoituksena oli mitata asenteita, uskomuksia ja toimival-
taa leikkauksen jälkeiseen kipuun. Tilastollisesti merkittäviä eroja ei ollut mainittujen 
ammattikuntien välillä. Suuri osa lääkäreistä ja sairaanhoitajista olivat arvioineet itsen-
sä päteviksi kudostuhoa aiheuttavan kivun hoidossa. Huomiota herätti se, että potilaat 
saavuttivat usein vain tyydyttävän kivun lievityksen. Lääkärit olivat tyytyväisempiä kivun 
hallintaan kuin sairaanhoitajat, mikä voi johtua siitä, että sairaanhoitajat ovat enemmän 
kontaktissa potilaiden kanssa postoperatiivisessa vaiheessa. Lisätutkimuksia tarvitaan, 
jotta päästään oppimaan lisää potilaiden kivunhoidosta sekä terveydenhuollon ammat-
tilaisten näkemyksistä kivunhoitoa kohtaan. (Fredheim – Gunnvald – Johanssen – 
Rongnstedt – Rustoen – Sauge – Undall 2012: 545–550.)  
 
6.1.1 Kivun lievitys 
 
Kipu voidaan määritellä epämiellyttäväksi aisti- ja emotionaaliseksi kokemukseksi jo-
hon liittyy todellinen tai mahdollinen kudosvaurio. Akuuttiin kipuun liittyy akuuttivamma 
kuten leikkaus tai sairaus. Kipu luokitellaan krooniseksi, jos kiputila on kestänyt yli kol-
me kuukautta tai toipumisaika on odotettua pidempi vamman tai leikkauksen jälkeen. 
Tyytyväisyys ja kivunhoito ovat yhteinen teema, kun kipua arvioidaan. (Dickson – Smith 
– Rodgers – Tocher – Watt 2012: 3362.) Tehokasta kivunlievitystä on tärkeää tarjota, 
sillä se minimoi leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita.  Tämä myös mahdollistaa sen, 
että potilas voi kotiutua aiemmin sairaalasta. Tehokas kivunlievitys mahdollistaa työhön 
paluun ja sosiaalisen toiminnan. (Dickson ym. 2012: 3368.)  
 
6.1.2 Lääkkeellinen kivunhoito 
 
Elizabeth Manniasin tutkimuksessa selvitettiin postoperatiivisille potilaille määrättävien 
lääkkeiden ja niiden kirjaamiseen liittyviä toimintoja. Lääkkeet olivat pääasiassa rau-
hoittavia ja kipulääkkeitä ja niitä annettiin leikkauksen jälkeen. Lähes jokainen potilas 
sai jonkinlaista infuusiota. Tarvittavien kipulääkkeiden anto vaihteli kolmasosalla. Yli 
kaksi kolmasosaa potilaista sai lääkitystä postoperatiivisen hoidon aikana. Muutamalle 
potilaalle määrättiin jatkuva kipulääkitys tai rauhoittava lääkitys. Syynä hoitajien halut-
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tomuudelle antaa isompia määriä rauhoittavia oli niiden vaikutusten hankala arviointi. 
(Manias 2003: 85-92.)   
 
Leikkauksen jälkeiseen kipuun käytetään keskushermostoon vaikuttavia opioideja, tu-
lehduskipulääkkeitä ja parasetamolia. Lääkkeet lieventävät kipua ja sen aiheuttamaa 
epämukavuutta. Rauhoittavia lääkkeitä kuten bentsodiatsepiinejä voidaan käyttää hel-
pottamaan ahdistusta ja unenlaatua. (Manias 2003: 86.)  
 
6.1.3 Lääkkeetön kivunhoito 
 
Riittämätön kivun hallinta voi aiheuttaa hankaluuksia vanhemmilla potilailla. Heravi- 
Karimooi ym. tutkimuksen tulokset tarjoavat oivalluksia järjestelmällisille rentoutumis-
tekniikoille ja itsehoidon strategioille. Tämä auttaa vanhempia potilaita hallitsemaan 
kipuaan ja ahdistustaan vatsan alueen leikkauksen jälkeen.  Tekniikoilla voidaan edis-
tää tehokasta kivunlievityksen hallintaa ja täydentää ei-farmakologisia kivunlievitysme-
netelmiä.  (Heravi – Karimooi – Jasper – Rejeh – Vaismorad 2013: 462 -469.)  
 
6.2 Mitä kirurgisen potilaan tulisi tietää kivusta? 
 
Preoperatiivisesti saadulla riittävällä informaatiolla voi olla positiivisia vaikutuksia sii-
hen, miten ja millaisena kirurginen potilas kokee postoperatiivisen kivun. Riittävä tieto 
mahdollisista kivunhoitomenetelmistä voi vähentää potilaan pelkoa ja ahdistusta koski-
en kipua sekä parantaa potilaiden tyytyväisyyttä siihen, miten heidän kipuaan on hoi-
dettu. Valitettavasti potilaiden yksilölliset tarpeet unohtuvat usein, eikä heiltä kysytä 
millaista informaatiota he toivovat saavansa. (Denny – Kastanias – Robinson – Sabo – 
Snaith 2009: 22.)  
 
Tutkimustulokset ovat osoittaneet, että kaiken kaikkiaan potilailla on suuri tiedon tarve. 
Potilaille tulisi antaa täsmennettyä tietoa suunnitellusta kivunhoidosta sekä tulevasta 
toimenpiteestä, jotta potilaan ahdistusta sekä epävarmuutta voitaisiin vähentää. Näin 
ollen voitaisiin luoda yhteiskäsitys potilaan kanssa prosessista. (Hellström – Sjöstedt – 
Warren Stomberg 2011: 396.)  
 
Kokemus, hyvät kommunikaatiotaidot sekä asianmukainen käytös potilasta kohdatta-
essa luovat hyvän pohjan tiedon vastaanottamiselle. Näin potilas tuntee olonsa rauhal-
15 
 
 
lisemmaksi, huomioiduksi ja on ajan tasalla omasta hoidostaan. (Hellström ym. 2011: 
397.)  
 
6.2.1 Potilaan tiedontarve kivunhoidosta 
 
Aikuiset kirurgiset potilaat ovat kokeneet erittäin tärkeäksi muun muassa tiedon siitä, 
miten hoitaa kipua kotona ollessaan ja miten toimia, jos lääkärin suunnittelema kivun-
hoito ei toimikaan tai jos se aiheuttaa sivuvaikutuksia. Tietoa kaivattiin myös siitä miten 
epämieluisat sivuvaikutukset kuten esimerkiksi pahoinvointi voitaisiin välttää. Potilaat 
toivoivat myös enemmän tietoa siitä, miten määrätyt kipulääkkeet vaikuttavat sekä mi-
ten niitä tulee käyttää. (Denny ym. 2009: 25.)  
 
6.2.2 Kivun kesto ja kokeminen 
 
Norjalaiset Hovind, Inger ja Dihle tekivät haastattelun, jossa kaikki kahdeksan naista 
muistivat saaneensa jotain ”vahvempaa” lääkettä.  Potilaille oli tunne, ettei heitä kuun-
neltu tarpeeksi sairaalassa ja he eivät saaneet tarpeeksi vastauksia kiputilanteisiinsa. 
Potilaat kokivat, että olisivat enemmän halunneet tietoa kroonisen kivun hallinta mene-
telmistä. Kaikki kahdeksan naista kokivat, että heillä oli suuri vastuu omasta kivunhal-
linnasta, kun he palasivat kotiin, koska ohjaus oli puutteellista. Kukaan tutkimukseen 
osallistuneesta kahdeksasta naisesta ei saanut tietoa kivusta, eikä heistä kukaan 
osannut varautua krooniseen kipuun. Naiset muistivat, ettei kukaan kertonut, mitä 
krooninen kipu on. Postoperatiivisen kivunhoidon tärkeyttä tulisi korostaa. (Bredal – 
Dihle – Hovind 2014:1044–1050.) 
 
6.2.3 Kivun arviointi 
 
Potilaat ilmaisevat kipua sanallisesti, vartalon eleillä sekä kasvojen ilmeillä. Tämän 
vuoksi potilaita tulee tarkkailla, sekä arvioida heidän kipuaan esimerkiksi VAS-mittarin 
avulla. Potilaat usein kokevat kipunsa VAS-asteikolla korkeammaksi verrattuna hoitaji-
en arvioimaan kivun määrään. (Fitzpatrick – Francis 2011: 352.) 
 
Kipu on edelleen ongelma huolimatta valtavasta teknologian kehityksestä ja merkittä-
västä alan tutkimuksesta. Kipua on vaikea arvioida tarkasti, koska se ilmenee eri ta-
voin. Kivun kesto ja laajuus sekä kirurgisen toimenpiteen jälkeiset tilanteet vaikuttavat 
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siihen, miten kipu koetaan. Lääkkeen antoreitti tulee valita, ottaen huomioon potilaan 
kipu, ahdistus sekä lääkityksen vaikutusaika. Sairaanhoitajat ovat vastuussa tästä. 
(Manias 2003: 85.)  
7 Tietotestin laatiminen 
 
Tietotestin laatiminen on kriittinen vaihe, sillä sen pitää olla tutkimusilmiötä riittävästi 
mittaava ja tarpeeksi täsmällinen. Sen perustana on luotettava ja kattava kirjallisuus-
katsaus. Käsitteet tulee ensin rajata ja sen jälkeen ne määritellään olemassa olevan 
tiedon pohjalta. Ilman niiden määrittelyä käsitteitä ei voida täsmentää ja rajata. Käsit-
teet tulee purkaa muuttujiksi, joiden avulla tutkimusilmiötä voidaan mitata. (Kankkunen 
– Vehviläinen-Julkunen 2010: 87.)  
 
Tietotestin laatiminen vaatii suunnittelua, kirjallisuuteen tutustumista, tutkimus ongel-
maan paneutumista, keskeisimpien käsitteiden määrittelyä sekä tutkimusasetelman 
valintaa. Ennen kuin voidaan aloittaa itse tietotestin laatiminen, tulee sen tavoitteen olla 
selvä. On tiedettävä mihin kysymyksiin halutaan vastauksia.  Pitää varmistua siitä, että 
tutkittavaan asiaan saadaan vastaus laadittujen kysymysten avulla. (Heikkilä 2008: 47–
57.) 
 
Tietotesti voidaan laatia itse tai käyttää jo olemassa olevia mittareita. Mikäli käytetään 
jo laadittua mittaria, lupa tulee kysyä tietotestin alkuperäiseltä laatijalta. Jos käytetään 
valmista mittaria, pitää varautua haasteisiin. Teorian laatiminen voi olla haastavaa. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 90.) 
 
Tietotestin vastaaja päättää usein pelkästään tietotestin ulkonäön perusteella, vastaako 
hän siihen, tai jättääkö vastaamatta. Tietotesti ei saa olla pituudeltaan liian pitkä. Tieto-
testiä laadittaessa tulee jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta pohtia erikseen. Perus-
edellytyksenä onnistuneella tutkimukselle onkin hyvin valikoidut kysymykset jotka on 
kohdistettu oikealle tutkimusryhmälle. Alkuun on hyvä laittaa helppoja kysymyksiä, näil-
lä herätetään vastaajan mielenkiinto tietotestiä kohtaan. (Heikkilä 2008: 47–57.) 
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7.1 Tietotestin määritelmä 
 
Huolellisesti tehty tietotesti mahdollistaa kerätyn aineiston käsittelyn tallennettuun muo-
toon ja materiaalin nopean analysoinnin. Tietotestin tekemisen lähtökohtana pidetään 
tutkimuskysymystä tai -ongelmaa. Sen perustana on teoriatieto, jonka avulla tietotestil-
le luodaan teoreettinen pohja ja viitekehys. Tämän viitekehyksen pohjalta laaditaan 
mittari ja sen jokaista osa-aluetta tarkastellaan ja niiden luotettavuudesta kerätään tie-
toa, (Metsämuuronen 2008: 106, 113–114.) Tosiasioita kysytään suoraan yksinkertai-
sina kysymyksinä joko käyttäen avoimia kysymyksiä tai vaihtoehtoisesti monivalinta-
tyyppisesti. Tietotesteihin liittyviä huonoja puolia ovat esim. aineiston mahdollinen pin-
nallisuus sekä teoreettinen vaatimattomuus. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2012: 
197.) Esimerkiksi ikää kannattaa kysyä avoimena kysymyksenä. Mikäli annetaan vaih-
toehdot, mahdollista on, että ikä on jakautunut vinosti. Tietotestin alussa voidaan kysyä 
vastaajien taustatietoja. Hoitotieteellisissä tutkimuksissa on hyvä kysyä esimerkiksi 
sukupuolta, ikää ja koulutusta. Tutkijan tulee arvioida, mitä kysytään vastaajilta ja pe-
rusteltava, miksi asiat kysytään. (Kankkunen ym. 2010: 89- 90.) 
 
Hyvä tietotesti on ulkonäöltään siisti, selkeä sekä houkutteleva. Siihen on aseteltu hy-
vin teksti ja kysymykset, jotta ne erottuvat hyvin. Tietotesti sisältää hyvät ja selkeät 
ohjeet. Kysymykset tulee myös olla numeroituna juoksevasti. Otsikoinnin tulee olla sel-
keä ja samaa aihetta koskevat kysymykset on hyvä ryhmitellä erillisiksi kokonaisuuk-
siksi. Kun vastaaja on täyttänyt tietotestin, tulee hänen kokea oma panoksensa vastaa-
jana arvokkaaksi. (Heikkilä: 2008: 47–57.) 
 
Kysymyksiä suunnitellessa ja laadittaessa on pohdittava, miten tarkkoja vastauksia 
halutaan saada selville. Toisaalta tulee pohtia myös sitä, kuinka tarkkoja tietoja on yli-
päätänsä mahdollista saada. (Heikkilä 2008: 47–57.) Tietotestin on hyvä olla riittävän 
lyhyt. Tietotestin laatimisen vaiheet ovat muun muassa mitta-asteikko, määritellään 
sanamuodot, kysymysten tulee olla yksinkertaisia ja selkeitä, päätetään yksittäisten 
kysymysten sisältö ja määritellään mitä halutaan tietää. Kysymykset testataan kontrolli-
kysymyksillä ja kyselylomake testataan ennen käyttöä. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2010: 88- 89.)  
 
Tietotesti tehdään käyttäen suljettuja vaihtoehtoja eli vaihtoehtoja antavia kysymyksiä. 
Tietotestin vastaaja rastittaa mielestään sopivimman vaihtoehdon. Strukturoitujen ky-
symysten etu on se, että niihin vastaaminen on usein nopeaa ja saatujen vastausten 
18 
 
 
tilastollinen käsittely helpottuu. Vastausvaihtoehdot on varattu tietoisesti kahteen ”kyllä” 
ja ”ei”. Näin vaihtoehtojen lukumäärä ei ole liian suuri ja ne myös poissulkevat toinen 
toisensa. Strukturoidun kyselyn haittapuolena on se, että vastaajat voivat vastata tieto-
testiin harkitsematta. Toisaalta myös asettelemamme kysymykset voivat johdatella 
vastaajaa. (Heikkilä 2008: 47–57.) 
 
Hyvässä tietotestissä kysytään kerralla vain yhtä asiaa. Kysymyksiä valittaessa lopulli-
seen tietotestiin tulee jokaisen kysymyksen kohdalla pohtia, onko se tarpeellinen. Ky-
symyksen asettelun tulee olla kohtelias, eikä se saa olla tekstiasultaan monimutkainen 
tai liian pitkä, kieliasun tulee olla moitteeton. Sivistyssanoja, erikoissanastoa ja slangia 
tulee välttää, jotta vastaaja varmasti ymmärtää mitä kysytään. Kysymysten avulla ei 
myöskään saa johdatella vastaajaa kohti haluttua vastausta. (Heikkilä 2008: 47–57.) 
8 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tulokset antoivat tietoa siitä, mitä kirurgisen potilaan tulisi tietää kivun-
hoidosta, sekä millaista tietoa kirurginen potilas siitä tarvitsee. Tuloksista tuli selville se, 
että kirurgiset potilaat kaipaavat tietoa kivun lievityksestä, lääkkeellisestä ja lääkkeet-
tömästä kivunhoidosta, kivun kestosta ja kokemisesta sekä kivun arvioinnista. Tietoa 
annettaessa tulee myös huomioida potilaiden yksilölliset tarpeet.  
 
Kirurgisille potilaille tulisi tarjota tehokasta kivunlievitystä, koska se minimoi mahdollisia 
komplikaatioita. Hyvä kivunlievitys myös mahdollistaa työhön paluun sekä muun sosi-
aalisen toiminnan. Tutkimuksen todisteet viittaavat siihen, että kipu on yhä ongelma 
kirurgisilla potilailla, vaikka potilaat raportoivatkin korkeasta tyytyväisyyden tasosta 
(Dickson ym. 2012: 3362). Lääkärit olivat tyytyväisempiä kivun hallintaa kuin sairaan-
hoitajat (Fredheim ym. 2012: 545–550). 
 
Ajoittain liian vähäinen kipulääkkeiden käyttö voi johtua potilaan kyvyttömyydestä il-
maista kipuaan. Joskus kivunhoidon huono laatu voi puolestaan johtua henkilökunnan 
puutteellisesta koulutuksesta. (Mäkelä ym. 2007: 123). Maniasin tutkimuksessa suurin 
osa potilaista oli kärsinyt kohtalaisista kivuista leikkauksen jälkeen. Sairaanhoitajat toi-
vat potilaille pienempiä lääkemääriä, kuin mitä lääkäri oli määrännyt. Tämä johtui lääki-
tyksen vaikutuksen vaikeasta arvioinnista. (Manias 2003:92). Norjalaisten tekemässä 
tutkimuksessa potilaille kehittyi tunne, ettei heitä kuunneltu leikkauksen jälkeen riittä-
västi sairaalassa, eivätkä he saaneet tarpeeksi vastauksia kiputilanteisiinsa. Kävi myös 
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ilmi, että potilaat tarvitsevat enemmän aikaa keskustelulle ja oman kipunsa pohtimisel-
le. Kukaan tutkimukseen osallistuneesta naisesta ei saanut tietoa kivusta, eikä heistä 
kukaan osannut kipuun varautua. (Bredal ym. 2014: 1047–1048) 
 
Erilaisilla rentoutumistekniikoita hyödyntäen voidaan vähentää kipua, ahdistusta sekä 
lisätä potilaiden itsenäistä kivun hallintaa. Näillä tekniikoilla voidaan edistää tehokasta 
kivunlievityksen hallintaa ja täydentää ei-farmakologisia kivunlievitysmenetelmiä. Tämä 
voi vähentää opioidilääkityksen tarvetta (Heravi- Karimooi ym 2013: 462–469). 
 
Usein kaikki tarvittavat menetelmät postoperatiivisen kivunhoidolle ovat saatavilla, mut-
ta oikeiden menetelmien valitseminen ilman keskustelua yhdessä potilaan kanssa on 
vaikeaa. 48 % potilaista koki saaneensa vaikuttaa siihen, miten hänen kipuaan hoidet-
tiin postoperatiivisesti. 45 % vastaajista koki saaneensa postoperatiivisesti tietoa siitä, 
millaista kivunhoitoa hänelle tullaan tarjoamaan leikkauksen jälkeen. Vain 42 % vastaa-
jista koki saaneensa apua kivunhoidossa niin kauan, että oli tyytyväinen saamaansa 
kivunhoitoon. (Berg – Idval 2008: 36–39). Riittävä tieto mahdollisista kivunhoitomene-
telmistä voi vähentää potilaan kokemaa pelkoa ja ahdistusta kivusta, sekä myös paran-
taa potilaiden tyytyväisyyttä hoitoonsa.  Valitettavasti potilaiden yksilöllisen tiedontar-
peet unohtuvat usein, eikä heiltä kysytä millaista tietoa he haluavat saada. Aikuiset 
kirurgiset potilaat kokevat erittäin tärkeäksi tiedon siitä, miten hoitaa kipua kotona ol-
lessaan ja miten toimia ongelma tilanteissa. Potilaat toivoivat tietoa myös sivuvaikutuk-
sien hoitoon, esimerkiksi miten pahoinvointi voitaisiin välttää. (Denny ym. 2009:25). 
Potilaille tulisi antaa täsmennettyä tietoa suunnitellusta kivunhoidosta ja tulevasta toi-
menpiteestä, jotta potilaan epävarmuutta ja ahdistusta voitaisiin vähentää. (Hellström 
ym. 2011: 396.) Potilaat usein kokevat kipunsa VAS- asteikolla korkeammaksi verrat-
tuna hoitajien arvioimaan kivun määrään. (Fitzpatrick – Francis 2011: 352.) 
 
8.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisäiseen ja tieteen ulkopuoliseen etiikkaa. Tieteen 
sisäisessä tutkimusetiikassa tarkastellaan tutkimuksen suhdetta tutkimuskohteeseen, 
tutkimuksen tavoitetta sekä tutkimusprosessia kokonaisuudessaan. Sen perusvaati-
muksena on, että tutkimusaineistoa ei väärennetä tai luoda tyhjästä. Tieteen ulkopuoli-
sessa tutkimusetiikassa käsitellään sitä, miten tutkimusalan ulkopuoliset asiat vaikutta-
vat tutkimusaiheen valintaan sekä siihen, miten tätä asiaa tutkitaan. (Kankkunen–
Vehviläinen-Julkunen 2010: 173.) 
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Ei ole yksiselitteistä ohjetta siitä, miten voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta. Tutkimusta tulee aina arvioida kokonaisuutena, joka mahdollistaa sen, että 
tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus pääsee painottumaan. Hyvän laadullisen tutki-
muksen perusvaatimus on, että tutkijalla on tarpeeksi aikaa suorittaa tutkimuksensa. 
Lisäksi on käyty paljon keskustelua siitä, että tutkijan tulisi raportoida yksityiskohtaises-
ti, myös tutkijakollegoiden tulisi arvioida prosessia. (Sarajärvi–Tuomi 2009: 140–142.) 
 
Opinnäytetyön laatiminen alkoi elokuussa 2014, aikaa prosessille varattiin noin kah-
deksan kuukautta. Työn etenemisestä on raportoitu ohjaavalle opettajalle sekä muulle 
opinnäytetyöryhmälle säännöllisesti, he yhdessä ja erikseen ovat arvioineet työn ete-
nemistä, siinä olevaa tietoa sekä tuoneet esille työn puutteita.  
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Taulukko 1. Aineiston luokittelutaulukko ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä. 
Analyysiyksikkö Ilmaus Alakategoria Yläkategoria Lähde 
Tehokas ”Tehokas kivunlievitys 
mahdollistaa työhön 
paluun ja sosiaalisen 
toiminnan” 
Kivun lievitys Kivun hoito Dickson ym. 
2012: 3368. 
Tyydyttävä ”Huomiota herätti se, 
että potilaat saavuttivat 
usein vain tyydyttävän 
kivunlievityksen.” 
Kivun lievitys Kivunhoito Fredheim – 
Gunnvald  – 
Johanssen  – 
Rongnstedt  – 
Rustoen  –  
Sauge  –  
Undall 2012: 
545 
Tarvittava kipulääke ”Tarvittavien kipulääk-
keiden anto vaihteli 
kolmasosalla.” 
Lääkkeellinen 
kivunhoito 
Kivunhoito Manias 2003: 
85 
Jatkuva kipulääkitys ”Muutamalle potilaalle 
määrättiin jatkuva kipu-
lääkitys…” 
Lääkkeellinen 
kivunhoito 
Kivunhoito Manias 2003: 
85 
Ongelmallinen ”Kipu on edelleen on-
gelma…” 
Kivun lievitys Kivunhoito Dickson – 
Smith – 
Rodgers – 
Tocher – Watt 
2012: 3361 
Kipulääkitys ”Leikkauksen jälkei-
seen kipuun käytetään 
keskushermostoon 
vaikuttavia opioideja, 
tulehduskipulääkkeitä 
ja parasetamolia.” 
Lääkkeellinen 
kivunhoito 
Kivunhoito Manias 2003: 
86 
Pieni lääkeannos ”Sairaanhoitajat toivat 
potilaille pienempiä 
lääkemääriä, kuin poti-
laille oli määrätty.” 
Lääkkeellinen 
kivunhoito 
Kivunhoito Manias 2003: 
92 
Riittämätön ”Riittämätön kivun hal-
linta…” 
Lääkkeellinen 
kivunhoito 
Kivunhoito Heravi – Ka-
rimooi – Jas-
per – Rejeh – 
Vaismorad 
2013: 462 
Rentoutumistekniikka ”Erilaisilla rentoutumis-
tekniikoita hyödyntäen 
voidaan vähentää ki-
pua, ahdistusta sekä 
lisätä potilaiden itse-
näistä kivun hallintaa.” 
Lääkkeetön 
kivunhoito 
Kivunhoito Heravi – Ka-
rimooi – Jas-
per – Rejeh – 
Vaismorad 
2013: 462-
469 
Vähäinen kipulääki-
tys 
”Potilaat saavat lähes 
rutiininomaisesti vä-
hemmät kipulääkkeitä 
postoperatiivisesti, kuin 
mitä he itseasiassa 
tarvitsisivat.” 
Lääkkeellinen 
kivunhoito 
Kivunhoito Mäkelä ym. 
2007: 12 
Yksilöllisyys ”Lääkkeen antoreitti 
tulee valita, ottaen 
huomioon potilaan kipu, 
ahdistus sekä lääkityk-
sen vaikutusaika.” 
Lääkkeellinen 
kivunhoito 
Kivunhoito Manias 2003: 
85 
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Taulukko 2. Aineiston luokittelutaulukko toisessa tutkimuskysymyksessä.  
 
Analyysiyksikkö Ilmaus Alakategoria Yläkategoria Lähde 
Postoperatiivinen 
tieto 
”45 % vastaajista koki 
saaneensa tietoa ennen 
leikkaustaan siitä, mil-
laista kivunhoitoa hänelle 
tullaan tarjoamaan leik-
kauksen jälkeen.” 
Potilaan tie-
dontarve 
kivunhoidosta 
Kivunhoito Berg – Idval. 
2008: 36–39 
Kivunhoitomenetelmä ”Riittävä tieto mahdolli-
sista kivunhoitomene-
telmistä voi vähentää 
myös potilaan pelkoa ja 
ahdistusta koskien kipua 
sekä parantaa potilaiden 
tyytyväisyyttä siihen, 
miten heidän kipuaan on 
hoidettu.” 
Potilaan tie-
dontarve 
kivunhoidosta 
Kivunhoito Berg – Idval. 
2008: 36–39 
Kotilääkitys ”Aikuiset kirurgiset poti-
laat ovat kokeneet erit-
täin tärkeäksi muun mu-
assa tiedon siitä, miten 
hoitaa kipua kotona ol-
lessaan…”  
Potilaan tie-
dontarve 
kivunhoidosta 
Kivunhoito Denny ym. 
2009: 25 
Sivuvaikutusten vält-
täminen 
”Tietoa kaivattiin myös 
siitä miten epämieluisat 
sivuvaikutukset kuten 
esimerkiksi pahoinvointi 
voitaisiin välttää.” 
Potilaan tie-
dontarve 
kivunhoidosta 
Kivunhoito Denny ym. 
2009: 25 
Lääkkeiden vaiku-
tusmekanismi 
”Potilaat toivoivat myös 
enemmän tietoa siitä, 
miten määrätyt kipulääk-
keet vaikuttavat sekä 
miten niitä tulee käyttää.”  
Potilaan tie-
dontarve 
kivunhoidosta 
Kivunhoito Denny ym. 
2009: 25 
Krooninen kipu ”…muistivat, ettei ku-
kaan kertonut, mitä 
krooninen kipu on.” 
Kivun kesto 
ja kokeminen 
Kivunhoito Bredal ym. 
2014: 1050 
Kokemus kivusta ”Kivun kesto ja laajuus 
sekä kirurgisen toimenpi-
teen jälkeiset tilanteet 
vaikuttavat siihen miten 
kipu koetaan.” 
Kivun kesto 
ja kokeminen 
Kivunhoito Manias 2003: 
85 
Kipumittari ”…arvioida heidän kipu-
aan esimerkiksi VAS-
mittarin avulla.” 
Kivun arvioin-
ti 
Kivunhoito Fitzpatrick – 
Francis 2011: 
352 
Tiedon tarve ”Tutkimustulokset ovat 
osoittaneet, että kaiken 
kaikkiaan potilailla on 
suuri tiedon tarve.” 
Potilaan tie-
dontarve 
kivunhoidosta 
Kivunhoito Hellström – 
Sjöstedt – 
Warren Stom-
berg 2011: 
396 
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TIETOTESTI KIRURGISELLE POTILAALLE KIVUNHOIDOSTA 
 
Tietotesti on tarkoitettu aikuisille kirurgisille potilaille. Tämän tietotestin avulla pyritään 
selvittämään mitä tiedätte kivunhoidosta. Saatuja vastauksia voidaan tulevaisuudessa 
käyttää kivun hoitotyön kehittämiseen. Olkaa hyvä ja lukekaa jokainen kysymys sekä 
vastausohjeet huolellisesti. Kaikki vastaukset ovat luottamuksellisia, eikä niistä ilmene 
henkilöllisyytenne. 
 
PERUSTIEDOT 
Rastita oikea vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi. 
 
1. Sukupuoli:  Nainen  □ 
  Mies  □ 
 
 
2. Ikänne vuosina:  ______ 3. Hoitoaikanne vuorokausina:  ______  
 
 
TIETOTESTI 
Rastita mielestänne sopivin vaihtoehto.  
 
  Kyllä Ei 
Voiko kipua hoitaa ilman lääkkeitä?   
Voiko kipua hoitaa rentoutumistekniikoilla?   
Voiko kipua hoitaa lievillä kipulääkkeillä?   
Voiko kipulääke aiheuttaa sivuvaikutuksia?   
Onko kipu aina samanlaista?   
Onko pitkittynyt ja yli kolme kuukautta kestänyt kipu kroonista?   
Arvioidaanko kipua kipumittarin avulla?   
Liittyykö leikkaukseen akuuttia kipua?   
Voiko puutteellinen kivunhoito viivästyttää toipumista?   
Tiedättekö miten hoitaa kipuanne kotona?   
  
 
 
Kiitos osallistumisestanne, vastauksenne on meille arvokas! 
 
